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緒 言
胃切除術後の搾臓機諸に就いては，幾多の研究報告があるが，術後一定の期間を定めて，経
過を追って順次検索を行ったものは比較的少い，ととろで胃切除術は現在ではその適応も広ま
つできたので，切除後の機能障害とその適合状態，或は適合に達するまでの期間などを解明し
ておくことは益々その重要性を加えてきた。そこで私は胃切除術後の砕機能の変動をしらべ，
更に十二指腸運動をX線検査によって追究して，両者の間の関連性を求めようとして，いさ斗
か知見を得たのでこふに報告する。
29年 5月 27日から， 昭和 30年 6月 13日に至るま
で、に行われた胃切除例にっし、て検索したもので，胃
窄が狭と揃防措荷榊隣、あまなで
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B. X線検査
十二指腸運動機能については X線検査により胃
内容排出時間と，十二指腸停滞状況に重点をおいて
観察した。
検査成績
正常値
健康成人 10例について， 前記諸種膝臓機能検査
を行い，次の成績を得たが，これを文献にみられる
値と比較して正常値とした。 
1) 空腹時血糖値: 75 ~110 mgjdl 
(Depisch u. Hasenohrl(6): 98 ~ 103 mgjdl， 
∞，mgjdl70~109に山形:85~115mgjdl(7Falta: 
佐野:72....14 mgjdl(9)，斎藤:平均 80mgjdlC10)， 
坂口;中山:70~110 mgjdl)。 
2) 静脈内葡萄糖負荷試験
前値:88.3 mgjdl，15分値 161.5mgjdl，30分値 
123.6 mgjdl，60分値 95.6mgjdl，120分値 78.8mg 
jdl， (野々部 E12〉，渋沢〈13〉，坪井(14)等の測定値は一
致しないが，何れも注射後 5分までに最高値を示
し， 60 ~90 分で前値に復す〉。 
3) 経口的二重負荷試験
第 1間負荷後 30分， 115~146 mgjdl，60分 103 
--135 mgjdl，90分 84---121 mgjdl，第2回負荷
和刀 口
潰蕩 (B1 21例;BIT 3例)，十二指腸潰場 (B1 
6例， BII 4例)， 胃癌 (B1 5例， BII 7例)，
慢性胃炎 (B工 4例， BII 0)，計 50例である。
これに対し健康人 10例を対象とした。年令は最
高 67才より最低 17才に至る。
検査方法としてはX線学的検査，並びに以下述べ
、る諸種の謄機能検査を行い，術後 2週より 6カ月に
亘って順次検索を行った。 
A. 牒機能検査 
1) 血糖定量 
Hagedorn-Jensen法ω及び経口的二重負荷試験 
Staubω-Trangott(3)法を行い，その空腹時血糖値，
血糖曲線，及びその各測定値について検討した。
術後 3目， 1週に於て，経口的に葡萄糖負荷は困
難と思われる場合は，静脈内葡萄糖負荷試験を行っ
た。 
2) 血清ヂアスター セ、、
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切除後空腹時血糖値の推移をみると，全症例(第 1 1 
第 1表 a. 空腹時血糖(i査の推移(全症例〉
第 1表 d. 空腹時血糖値の推移〈切除範囲〉
。
1 
計
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6) 牒液トリプシシノ， 120--512単位。
(吉井:125~250 単位，金井 1Z8~1024 単位〉。
癌 
胃切除後に於ける障機能の推移
1。
空腹時血糖値の推移正常空腹時血糖値を 70--110 mg/dlとして， 胃
易リ 言f 1 
第 l表 b. 
。 
14 
空腹時血糖値の推移(術式別〉
正異き以下 7。 
8 7 
後 30分， 110~133 mgjdl，60分， 84~107mgjdl， 
90分， 71 ~88 mgjdl。
最高血糖値， 123~146mg/dl， (Duncan(15)，佐
野，坂口， 中山: 170mg/dl，金谷(16):110 ~ 140 
mgjdl)。
最低血糖値， 77~88mgjdl， (国時(17):91~110 
mg/dl，金谷:70 ~ 110 mgjdl)。
上昇値， 30~68mgjdl，く坂口: 75mg/dl，金谷:
20--60 mg/dl)。
降下値， -2--29mgjdlo (国時:11~30mgjdl， 
金谷:10--20 mg/dl)。
上昇比， 27.2 ~90.7%0 (金谷:20 --60%)。
降下比， ー2.4--26.3%0 (国時:11--30 %，金
谷:10--20%)。 
Staub効果陽性度， 10 --22 mgjdlo (金谷: 7.8 
mgjdl，筒井(18)3--5.5 mgjdl)。 
4) 血清ヂアスターゼ， 8 --16単位。 
(Wohl・Gemuth:4 --6単位入 
5) 牒液ヂアスターゼ， 640 --1280単位。
(吉井:125 --250単位，金井 128--1024単位入 
ょうである。
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表的については，異常値を示す症例は，術後 2週
に於てやや増加するも，以後は次第に減少して，術
前よりも改善されていることを示す。次にこのよう
な改善はどんな場合に多し、かを検討してみると次の
C 1まず術式別 第 表めについてみると，異常値
例はB工後に於て，術後 2週までは術前と殆んど愛
化なく，以後は著明に減少している。これに反し
1第 表 C. 空腹時血糖値の推移(疾患別〉 
。胃潰蕩 13 
可 川 ! 一 刊 訂 
  
比 
噌 
j t l
計
FJ&
13 
8。 
E
正異 550022404
ム噌 
8。
潰|癒十二指腸
計 8 
2 
3 
5 
第 6号 村越: 胃切除術後の十二指腸運動機能と牒臓機能とに就いて -1249ー  
第2表経静脈血糖曲線の推移〈全症例〉
第 3表 b. 経口的血糖曲線の推移(術式別〉
検 査 の 時 期 
3 日 1 
正常型 21 32 
異-常型 21 15 
週
B I旦常剖 I18 10 2 I 。
 
これを術式別，切除範囲，疾患、別に就いて検討し
た結果は特に有意の差は認められない。〈表略。〉こ
れは検査の時期が術後短時日にあるために，その経
過を明らかにすることが出来ないもので，従って次
に述べる経口的葡萄糖二重負荷試験の成績について 第 3表 c.
;!;|; 
14 I14 10 
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経口的血糖曲線の推移(切除範囲〉
符山内
検討することとする。
経口的葡萄糖二重負荷試験
第 1図経口的葡萄糖二重負荷試験
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第 1図に示すような正常血糖曲線を示すものを正
常型，それ以外のものを異常型として観察した。全
症例〈第 3表的に於ける経過をみると，術後1ヵ
月以後に於て著明な改善が認められる。これを術式 
Brr後では 2週までは著明な増加はみられないが， 
1カ月， 6カ月に於ては症例のき以上が異常値を示
している。
次に疾患別(第l表 c)に見ると，胃・十二指腸
潰蕩に於ては術後2週以後著しい改善が見られる
が，胃癌では改善が見られない。
なお切除範囲(第1表のから検討すると，切除
範囲の大なるものほど術後異常例が多くなってい
る。
経静脈葡萄糖負荷試験
健康成人と同様の曲線を示すものを正常型，それ
以外のものを異常型とすると，全症例(第2表〉に
於ては術後 3日では正常型，異常型は同数で、あった
が， 1週では異常型がやや減少してL、る。
別〈第3表的に観察すると， B Iでは 1カ月で，
すでに著明な快復が認められるのに反し， Brrでは 
6カ月になってもなお多くの異常型がみられる。ま
た切除範囲〈第 3表 c)については，その大なるも
のほど血糖曲線のi険復は遅延し，疾患別(第3表
のには胃癌例が，術前後を通じて異常型の出現が
最も多くみられた。
第 3表 a. 経口的血糖曲線の推移(全症例〉 
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第 4表 b. 最高血糖値異常例の推移く術式別〉 第 6表 b. 上昇値異常例の推移(術式別〉 
検査の時期
3相 f指 式
術前 カ月 カ月 6カ月 |3!1週l 2I 1 
B I 6 B 工 
B 1I 0 B 1I 
計 6 2 計 13 7 5 18 
最低血糖値 上昇比(正常 20--90%)も全症例(第 7表的に
最低血糖値を 70--110 mg/dlとして全症例〈第 ついて，大体上昇値と同様の傾向を示し，術式別で
第 3表 d.
疾『一一一
患 
7JU 
癌 
4 1 
最高血糖値 
110..-..170 mg/dlを正常値範囲として検討する
と，全症例(第4表的では，術後 1カ月で異常値
の出現はやや減少し，それ以後は著明に少くなって
し、る。術式別(第4表めでは BI例は術前異常例
の多いに拘らず，術後 3カ月から著しく減少してい
るのに反し， BlIでは術前異常例のないに拘らず，
術後かえって現われていることがわかる。なお術後
異常値は胃癌例に多い。
第 4表 a. 最高血糖値の推移(全症伊の
|検査の時期
最高血糖値 I 
;術前 l
I
2週 1
I
カ月 !3カ月 [6カ月
zl::l::|2;l2;|2; 
計
5 2表的について観察すると，その異常値は術後 
週に於て最も多く，その後やや被少してし、る。しか
し最高血糖値ほど著明な減少はみられなし、。術式別
5 S BI(第 表めには， lIが に比して異常例は多
く，疾患別には胃癌例に多い。 
正異
5 b.表 最低血糖値異常値例の推移(術式別〉第 
2 
5 
1術 !3;1式 術前i2週 カ月 カ月 !6カ月 
B 
B 
15 12 計 I 9 I 6 I 7 
と昇値，および上昇比
上昇値(正常 20.-.75 mg/dl)の術後経過を全症
例(第6表的についてみると，術後 1カ月以後に
於て』快復の傾向が認められ，術式日IJ(第6表めに
は術後 1カ月以後で BlIvこ異常値がやや多くみら
れ，また疾患別には胃癌例に異常値が多かった。
第 6表 a. 上昇値の推移(全症例〉
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第 7表 a. 上昇比の推移〈全症例〉 第 9表 a. 降下比の推移〈全症例〉 
と昇比
21 26 
6 1 
計 50 50 32 34 計 34 27 
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第 7表 b. t昇比異常例の推移〈術式別〉 第 9表 b. 降下比異常例の推移(術式別〉
手官 術 式 
|術
正異
B 工 13 ; :|;l日一Illi---B IT 3:;ltitl:l:L1-
計 16 1 
正異 
は1カ月以後に於ける異常は BlI例にやや多い。
降下値，および降下比
降下値(正常 -10 ~30mgfdりを全症例(第8
表的についてみると， 1カ月以後に於ては著明な
改善が認められ，術式別(第 8表めでも術後 B1， 
BITとも異常例が著しく減ってし、る。疾患別には明
らかな関係はみられなかった。
第 8表 a. 降下値の推移〈全症例〉
|検査の時期
降下値耳石戸孟-FE13カ月|6カ月
正具
常 36 
常 i14 
計 I50 
第 8表 b. 降下値異常例の推移(術式別〉
術 
B 工
 
B E 

次に降下比(正常一10~30%) は全症例(第 9
表 a)で， 1カ月特に 3カ月以後著しい改善がみと
められ，術式別(第6表めには殆んど差は認めら
れらいが， B工でやや改善されていると息われる。 
Staub効果 
Staub効果の正常値については，私の成績では，
計 
I40 I30 I34 I26 
1I10 l' 2 J 0 I 
! 50 I32 I34 I27 
平均 15.3mgfdl (10~22mgfdl) の陽性度を示し 
た。
全症例(第 10表的について Staub効果陰性の
頻度をみると， 術前20%，術後 2週 10%， 1ヵ月 
6.25%と次第に減少し， 3ヵ月以後はみられなかっ
た。また術式別(第 10表めにはBITは B工に比
して高く，疾患別〈第四表 c)には胃癌が最も高
し、。
以上のほか血清ヂアスターゼ，梓液ヂアスター
ゼ，勝液トリプシンの検査も行ったが，何れも術後 
2週に於てやや愛動が認められたのみで，それも大
体正常範囲内の動揺でそれ以後は速かに前値に復し
ている。
第 10表 a. Staub効果陰性(全症例〉
|検李の時 期
i術前 I2 週 |1カ月
全症 例 50 I 50 I 32 
Staub効
陰性
果 10 
例 I(20%) 
5 
I(5%) 
I 2 
I(6.25%) 
第 10表 b. Staub効果陰性(術式別〉 
検 査 の 時 期 
3荷 式
3荷 前 !2 週:1 ;lJ 月 
B 工 1 
(4.5%) 
1B E (10%) 
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第 10表 c. Staub効果陰性〈疾患別〉
疾 患 i検字 の時・期
|術前 12 週 j1カ月
2胃 潰 湯 I(8ら I (8.3%) 。
2 1十二指腸潰療 (20%) (10%) 
。 
6胃 癌 (50%) (16らI(22.~%‘〉。 。 。慢性胃炎
際機能の推移 
し、ままでの項に於て述べた各検査成績をすべて綜
合して，その測定値が正常範囲内にあるものを良好
例，それ以外のものを不良例として牒機能の推移を
全般的に観察した。
全症例(第 11表、a)についてみると，術後 2週
に於てはかなりの障害を示す症例が多いが， 1カ月
ではやや減少し， 3カ月に至ると著明な改善のみら
れることがわかる。
ところで胃切除の適応となる胃疾患は術前に捧機
能障害をともなうことが多いのでこれを考慮、にいれ
でて検討を加えた。
術前謄機能良好例く第 11表 c)に於ける術後酵
機能の推移をみると，順調な経過をとって術後の改
善がみられるが，術前酵機能不良例〈第 11表の
は，術後 6カ月になっても不良例が多くみられる。
術前不良例 24例について， 各疾患別に術前不良
例の頻度をみると， 胃潰場24例中 11例 (45.8%)， 
十二指腸潰虜 10例中 4例 (40%)， 胃癌 12例中 8
例 (66.7%)，慢性胃炎 4例中 1例 (25%)である。.
すなわち胃癌に最も多し、。これは胃癌の場合，他の
疾患に比して牒臓に及ぼす~化が大きいと考えられ
る。
次に疾患、早Ij(第 11表めに謄機能の快復状況を 
みると，胃潰蕩，十二指腸潰療では 1ヵ月で，慢性
胃炎では 2週間で既に快復しているのが，胃癌は 6
カ月になってもなお快復の徴がみられない。これは
胃癌の術後再発，勝臓転移などから考えて当然とい
える。
次に牒機能の推移を手術手技の点から観察してみ
る。
先ず術式別(第 11表 b)にみると， Brに於て
は術後 3カ月になると著明な快復がみられるが，
Bllに於ては 6カ月になっても，なお不良例が 30%
以上みられる。
次に切除範囲〈第 11表 c)からみると，会刻，亜
全別に於て謄機能の障害は明らかであり，それに次
いでき以上，号以下の切除が最も少いのがわかる。
このことより手術的浸襲の大なるほど，術後謄機能
障害も著明なことが認められる。
立iι11i引3111;11
第 11表 b. 障機能の推移(術式別〉
日18 
B rl7G ~I 18 
fJ 
Bll間 
14 
1 叫
術後の

勝機能

、良好
不良 ;11;l1;11:|1;|1; 
計|
第 11表 d. 術前酵機能不良例 (26例〉の推移
良好 11 
不良 3 
計 J 25 J 23 I.26 i18 I19 J 14 
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中等度排出(15分以上， 1時間以内)，遅延排出 (1
トiJ日lLlZ1iA時間以上〉とにわけで，その推移をみた。全症例についてみると，遅延排出は3カ月以後にはみられないが，急速排出は 3カ月， 6カ月で反っ
て増加の傾向にあり，全体としては 6カ月では，な;|;|:|:l:|:お適合状態に達しなないものが多い。これを術式別
〈第 12表的にみると， 3ヵ月以後で急速排出は 
3;I : 2 Bllに多く，中等度排出は B1に多い。切除範囲(第12表 c)からみると，急速排出は，全刻，亜全~ I 
易Ij， i以上切除のJI慎に多く，告以下のものについて
F5!4i7; は，最も少し、。遅延排出は全刻例には全くな<，亜
全劉，
d 
14 g以上切除，号以下切除例は何れも 2週まで
0 にみられるが，特に有意の差は認め難い。
14 疾患別(第12表のにみると急速排出が，胃癌，
十二指腸潰蕩，胃潰療で術後 3カ月， 6カ月に増加
7 
0 
している。
以上の成績から残胃内容排出時間は 3カ月以後に
於て大体快復の傾向にあり，遅延排出は B1，胃潰
療のみにみられる。急速排出は Bllに多く， 切除
範囲の大なるものほど快復が遅れている。疾患別に
は胃癌，十二指腸潰壌に多い。 
第 12表 a. 残胃内容排出時間〈全症例〉 
0 残胃内容| 検査の時期 
IF 排出時間 12 週 j1!J:lj3カ月 I6カ月
急中遅一
8 
0
等一計
250噌 止  
1 4
速度延一
EUAU 
32 34 27 
2 
3 
慢|良好 1 
位|不良 0 
同ト一一一一
11 1 1) 141 炎|計 
X 線所見 
X線所見と席機能との関係を追及するに当って，
先ず残胃内容排出時間，十二指腸・空腸停滞につい
て観察を行い，術後十二指腸・空腸運動機能の術後.
適合状態，並びに適合の時期につき検討した。
残胃内容排出時間
残胃内容排出時聞を渋川(20)の分類に従い， ノミ刀
ウム残胃内滞留時間により，急速排出(15分以内)， 
第 12表 b. 残胃内容排出時間(術式別〉
紙 残胃内容J 検査の時期i
1 
1排出時間 2 週 I1カ月 13カ月 1 6カ月 
急速
中度等 
B工|遅延 
36 22 2i
 
l
計
急速
|中等度 
Blll遅延 
14 10 9 
2。
〆¥
司ユ
亜
易日
~、.
妥.
易リ
4 
1 
胃
潰
胃 
。 
5 
0 
1。 
1。14計
癌
慢性胃炎
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第 12表 c. 残胃内容排出時間(切除範囲〉 十二指腸停滞，並びに空腸停滞
十二指腸，並びに空腸に於て停滞の殆んど認めら
れないもの ~.(-J，軽度の停滞が認められるもの
(+)，停滞高度なるもの(-1+)とに分類してその推
移をみた。
全症例(第1'3表的をみると，十二指腸・空腸
停滞は術後3カ月でやや増加の傾向にあるが， 6カ
月では減少してきている。
これを術式別(第 13表 b)にみると， 3ヵ月で
は BI，Bll両者とも殆んど同様で、あるが， 6カ
月に至ると停滞〈ー〉と〈十及び*)の比が B工
では 13:5，B IIでは 4:5となり， B工の方が斐
化が少い。またこれを切除範囲く第 13表 c)から
みると， 特に有意の差は認められないが，き以下の
切除のものに， 6カ月に於て停滞を示すものが多い
医
ようである。
疾患別(第 13表 d)には 6ヵ月後に， 十二指腸 
潰蕩，胃癌に於て停滞のものが多い。
以上の成績から，十二指腸・空腸停滞は術後経過
と共に高度なものは次第に減少の傾向にあり， cー〉
および C+)のものが増加してきている。術式，切
除範囲および疾患別からみて十二指腸断端(吻合
第 13表 a. 十二指腸，空腸停滞(全症例〉 
十二指瞳| 検査の時期
語 藷ヒ主L: 3カ月 Iカ月 I 6カ月
17 
7 
9 3 
50 32 34 27 
第 13表 b. 十二指腸，空腸停滞(術式別〉
|十二指腸! 期 
術式i 腸
停滞
空
2 適 1 1 カ月 1 3 カ月 I~ カ月 
13 
3+ 
BI 2-t 
計 36 22 23 18 
Blll' 
14 10 11 
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十二指腸，空腸停滞(切除範囲〉 部〉に病~が軽度で，ゆとりをもって吻合の行はれ
た場合には，一時的に停滞を示すことはあっても， 
期 3，_6カ月後には快復するものと考えられる。
週 I1カ月 13カ月 I 6カ月 術後十二指腸適合形態
術後十二指腸運動機能を残胃内容排出時間と，十
二指腸停滞状況により，排出時聞が中等度で停滞が
10 
4 
14 
4 
1 
。 
54 
qLqLPO
唱 ， ‘  
20 
- 命  
A U
噌 i 
2 
き
以
計 
+ H
廿 
+ H
廿
計 
+ 
-t 
上
以
全
易。 
g 
2 
(一)，あるいは軽度 C+)のものを適合型，然らざ
るものを不適合型として分類して検討lした。
全症例(第 14表的についてみると，術後2週
では不適合型が適合型より多いが， 1ヵ月以後では
適合型が多くなってしる。これを術式別(第 14表 
" 	b)にみると， B 1では術後1カ月まで，不適合型
が多いが，その後は適合型が多くなっている。これ
に反して BITでは， 33b月までは適合型が多いが， 
6カ月では不適合型が多くなってし、る。切除範囲
(第 14表 c)からみると， 全易Ij， H!!全易 y，号以上切
除何れの場合でも 6カ月に至るまで不適合型が多く
なっでいる。号以下切除に於ては， 不適合型は次第
に減少して適合型が多くなっている。
疾患、別〈第 14表のにみると，不適合型は胃癌
の場合に多い。
以上の成績から，不適合型は，切除範囲が大で，
疾患別には胃癌例に多く，術式別には BITに於て
第 13表 d. 十二指腸，空腸停滞〈疾患別〉 多く見られる。 
疾(十二指腸(	 期
第 14表 a. 術後十二指腸適合形態(全症例〉五11カ月 13カ月 16カ月患!空腸i別 i停滞.2
胃
潰
10 
1 
下 計 14 9 8 7 
3432 
23 
27 
50 
2 
ー
型型一
合 一
合一
適 一
適不一
適合形態
計
2 
13 
530
第 14表 b. 術後十二指腸適合形態(術式別〉
検査の時
週 I 1カ月 1 3カ月 
廿
I 
癌 計
+ H
計 10 8 8 8 期
e;r 
同
6カ月 + 日 廿
13 
5 
0 
1
慢性胃炎
7。 
9。4 l 1・計 
18 
2 
-1256- 千葉医学会雑誌 第 33巻
第 14表 c.'術後十二指腸適合形態、〈切除範囲〉 ことがわかる。そこで更に術後形態と密接な関係が
検査の時期 ある残胃内容排出時間，および十二指腸・空腸停滞
切監囲 1適合形態 との関連性につき追求してみた。
週 I1カ月 13カ月 I 。2 6カ月，主F 適合型、へ 。 。 。
21 1不適合型
易
2 
1 計 1 
2適合型 1亜
3不適合型 3全
易1 計 5 
11 1215 8害
不適適合合型封i 12 8 66以
上 計 14 |計| 27 15 14 12 
き 適合型 5 
以 不適合型 2 
残胃内容排出時間と謄機能 
下 計 7 
第 16表に示す如く， 急速排出のものでは， 勝機
能不良なもの最も多く， 6カ月になってもなおきに
於てみられる。中等度および遅延せるものでは， 3 
カ月以後に於て不良例は認められなし、。この成績か
ら残胃内容急速排出はもっとも大きな影響を際機能
に及ぼすものといえる。
第 15表適合形態と勝機能
君蓄 陣惜幽問北問 i|2 
合不良
型|計 20 
型不悪口 I
良不
好
良
15 
0 
15 
5 
7 
2 
2 
8 
3 
6 
8 
1 
4 
5 
1。
。4 1 1 
速 l計
等不
度| 計
期 
。 
15 
0 
。延| 言十 111 5 I 
X線所見と勝機能
術後形態と勝機能 十二指腸空腸停滞と牒機能
前節に於て述べた十二指腸，および空腸の術後形
態と庫機能との関係をみると， 第 15表の如く， 適
合型では，術後 3カ月以後では，障機能不良なるも
のは認められないが，不適合型では，術後6カ月に
なっても，なお酵機能不良なものが認められる。す
なわち術後形態と謄機能の間には一定の関係がある
第 17表に示す如く， Ctト〉のものにやや勝機能不
良例が多くみられるが， Cー 〉および(十〉のもの
にもみられる。残胃内容急速排出と牒機能ほど明ら
かな関係はみられない。
ー次に臨床的症状として，低血糖症候の発現度を観
察してみると，第 18表の如く，術前検査時6例(胃
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十二指腸，空腸停滞と勝機能 指腸・空腸機能と膳機能との関係を追求して両術式
検査の時期
の比較検討を試みた。検査を行った症例は，胃・十
二指腸潰蕩，胃癌，慢性胃炎について胃切除術を施
週 j1カ月 13カ月 I 6カ月 行した 50例である。 (B1 : 36例， B II : 14例〉。 
16 先ず胃切除後に於ける庫機能を調べたところによ
ると， 術後空腹時血糖値については， 大部分70--
90 mgidlで鶴丸〈213，清水(22)の報告よりはやや低
値を示したが，その経過をみると，術後 1カ月でや
や改善の傾向がみられ， これは Bll術後， 胃癌の
術後，切除範囲の大きいものに快復の遅れることが
多い。 
3 5 2 静脈内葡萄糖負荷試験については，経口負荷の場 
合と異り，消化吸収の影響を受けないので術式によ1 2 1 + 
る差違は明らかでないが，切除範囲の大なるほど異
常曲線型を示す傾向が見られた。
潰蕩2例，十二指腸潰蕩 1例，胃癌 3例〉に口渇， 次に経口的葡萄糖二重負荷試験によると，血糖曲
悪心等の症状が認められたが，術後2週では症状な 線は術後3カ月に於て著明な改善が認められ，術式
く，術後 1カ月及び 3カ月で検査時に於ては特に低 別には B工が 1カ月で快復著明なのに反し， Bll 
血糖症候と思われる症状を呈するものはなく，平常 では 6カ月でもなお異常型の出現がみられた。また
時に於て表示のような症状を示したものがある。術 胃癌術後，範囲の大きな切除後に異常型が多かつ
後6カ月では，私の検査例では，特に低血糖症候と た。
思われるほどのものは全く認められなかった。 更に血糖曲線の動揺の程度を最高血糖値，最低血
糖値，上昇値，降下値および上昇比，降下比によっ
第 18表術前，術後の低血糖症候群 て検討した結果では，異常値を示すものは，大体 1
術前12 週 |1カ月 |ω16カ月よ宅専 。。。 。2口 渇 。
4 2悪 I() 。 。 l 2肱 震 。 。 1 。 。空腹感 。 。 1 下 痢 。 。 1 2倦怠感
一計 戸-T-u-.T--6-l一一一円-J
。。
。。

カ月までで，それ以後は次第に異常例減少の傾向を
示した。しかして以上の各測定値，比率の聞には一
定の平行関係が認められた。 
Staub効果については，術前 20%が陰性を示し，
その中胃癌が 50%を占めた。陰性例の出現は 1カ
月まで、で，それ以後は認められない。 
Bllは B1に比して陰性出現の率は多L、。また
血清ヂアスターゼ，醇液トリプシ:/;血清ヂアスタ
ーゼについては，術後2週にやや正常範囲内に於け
る動揺がみられたのみで，それ以後は速かに前値に
総括並びに者按 復している。
胃切除術後勝機能と残胃機能との関係について 以上勝内分泌機能，および外分泌機能検査成績を
は，糖同化機能，低血糖症候の発現の菌から種々論 総合して勝機能の推移を観察したところ，大体1カ
議されている。 月で快復の傾向がみられ， 3カ月では著明な改善が
しかし残胃，十二指腸の適合状態をX線学的に観 認められた。謄機能障害が術後長く残存するものは
察し，これと謄機能との関係についての報告は比較 胃癌例に多く，また切除範囲の大きさは影響は少
的少い。 く，術式による影響が大である。すなわち B1は，
そこで私は残胃，十二指腸機能の面から牒機能を 術後 1jJ月後著しく快復するに反し， Bllは6カ月
血糖，血清ヂアスターゼ，謄液ヂアスターゼ，牒液 に至るまで不良例がみられる。また術前謄機能良好
トリプシンについて観察し，その適合状態について なものは，不良なものに比して快復が早し、傾向がみ
追求した。同時に B工及び BIIによる残胃，十こ られた。
-1258..，. 千葉医学会雑誌 第 33巻
以上の成績について文献的に考察すれば，経口的 の機能的，乃至病的安化によるものであるとし，
二重負荷試験による術後血糖曲繰の愛化について Lassen(32)は Bllは十二指腸の蹟置せられるため障
は， Staub-Traugott以来多くの報告がある。 機能の低下を来すといい， Straaten u. Hunerma-
すなわち藤森(23)は異常曲線を示すものおよび nn(33)は血糖調節機能を検査した結果， B工就中， 
Staub効果陰性例は，術後 1カ月以内に多く， 3カ Harberer法が最も理想的な術式であって， Bllは
月以後では極めて少いといい，金谷は一般に胃癌例 胃内容の急速排出があるため Ra百nahtの要がある
に於て食餌性過血糖の異常高値を示すもの多く， といってしる。国時は胃切除患者の血糖調節，特に 
Staub効果陰性例も癌疾患に多いと報告している。 低血糖症候の発現は，残胃内容排出時間と密接な関
戸田(24)は胃全別後の糖質代謝について研究を行い， 係のあることを指摘して、， B工が， Bllに比較し
術後血糖曲線は峻険なるこつの山を形成，食餌性過 て，より生理的な手術法であるとしてし、る。
血糖は著明であり，最高血糖値到達時間も短縮され 友田等(34)は胃全刻の場合の糖代謝について臨床
ることを述べてしる。一方横田(25)は B1，Bllと 的，並に動物実験を行い，この場合に於ては胃貯溜
の聞に特に著しい差違は認められないが，最高血糖 機能消失のため糖質が一時に大量小腸内に入って過
値到達時間は Bllが早いとし、う。また鶴丸・清水(26) 血糖を示すものであるとし，このことから残胃停滞
は胃全劉の場合は，胃切除に比較して，代償胃を形 機能が血糖調節に大なる関係があると述べている。
成し B1によった時で、もその術後糖代謝は低下す 金谷は残胃，および十二指腸機能に著明な障害が認、
ると述べ， Soskin(27)は血糖調節の主体は肝臓であ められる場合には，謄機能も正常ではあり得ないと
るとし，斎藤は術後糖代謝は，早期に於てはあらゆ いっている。窪田(35)は胃切除術後の十二指腸の X
る手術浸襲に平行し，その後は肝疾患，低栄養症， 線学的観察を行い，術後の十二指腸停滞は残胃内容
癌性疾患など，肝，副腎機能を低下せしめる諸国子 急速排出の代{賞作用であると述べている。友田(36)
により糖代謝の異常が起ると報告してし、る。 は胃全射の場合，酵素化学的機能と，食物の混和，
また外分泌機能については，河合(28)は Bllに於 律動的排出が脱落するため，これ等の代償として十
て， Sckretinの最も多い十二指腸，空腸上部が蹟 二指腸内で十分食物の混和を計り，消化分泌の体液
置せられるため，牒液の分泌もある程度影響を受け 性調節を大いに活用するため，食物を一定時間十二
るが，臨床的にそれほど障害のないのは，術後に於 指腸内に停滞させなければならないと述べている。
てその分布状態に愛動があり，所謂適合状態があら また竹内(37)も同様のことを食道手術後の胃内容
われて機能の代償作用が起るためであると説明して 排出と，十二指腸・空腸機能との関係について発表
しる。 してし、る。油屋(38)は胃全別後の消化吸収試験を行
三浦(29)も犬について胃切除を行レ，術後の膳臓 って，失われた胃機能を出来るだけ代償せしめるた
外分泌を測定し，その結果 B1，BII間には著し 応仁代償胃形成により十二指腸を通過させる方法
い差違はみられなかったと述べ，国時，横田等も術 によった場合は，食物の消化吸収は直接空腸吻合を
後棒臓外分泌機能には会愛は認められなかったと 行った術式に比較して多少よくなっているといって
し，各務(30)は十二指腸の瞭置せられた術式では， いる。
牒外分泌機能に軽度の障害が認められたと報告して これら B工の場合急速排出があれば，十二指腸
し、る。 で代償されるということは， Oppenheimer(39)， 
、以上諸家の報告を参考として自検例の検討を行う Meyer(40)等が十二指腸・空腸屈曲部は第二の幽門
と，胃切除術後の跨機能はその検査方法により必ず の機能を持っと述べていることと考え併せれば興味
しも同様の成績は得られないが，術後 1カ月枕まで 深いことである。また横田畑〉は，残胃機能の適合
は相当の障害があることが認められ， 3カ月頃から 状態からみて，術後1カ月以内では BIIは B工に
快復してくること，また十二指腸の蹟置せられた 比し適合不良なものが多いが， 6カ月位では殆んど 
Bllは， B 1に比し謄機能の快復の遅れることが 差がないとし，寺崎〈鉛は Bllの術後残胃をX線学
認められる。 的に観察して， 3カ月{立には多少とも適合不良なる
次に残胃並びに十二指腸機能のX線所見について ものが多いが， 3カ月以後に於ては改善されてくる
は Dibold(3Dは胃切除後，特に Bllの遠隔時に於 と述べてし、る。谷口等(43)(4)も残胃X線学的研究を
て発現する胃腸障害は，残胃，十二指腸， .醇臓等 行って，術後残胃機能の適合状態に達するのは 3カ
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月以後であると報告している。
以上諸家の報告より自験例を考按ずれば，胃切除
後のX線所見を全症例について調査すると， 術後 2
週では中等度排出のものが全体の半数以上を占めて
いるが， 1カ月以後では急速排出が次第に増加し， 
6カ月では中等度排出のものが僅かに多い程度であ
る。遅延排出は 1カ月以後にはみられなし、。そこで
胃切除の条件についてみると， BITでは遅延排出は
なく，急速排出が多し、。これに対応して十二指腸'停
滞は，術後 3カ月まで相当多くみられるが， 6カ月
になると減少の傾向がみられる。
また切除範囲からみては，切除犬なる程，急速排
出例は多かったが，十二指腸停滞は切除の大小とは
特に関係はみられない。
X線所見により適合型，不適合型に分類して検討
すると，不適合型は切除範囲の大なるもの， 胃癌
例， BIT例に多く見られる。
次にX線所見と跨機能との関係を調査すると，術
後十二指腸機能の適合型を示すものは謄機能の'険復
も早く，従って不良例は 1カ月以後にはみられな
い。これに反し不適合型は，勝機能の快復もはるか
に遅れている。
急速排出は術後謄機能に大なる影響を与えている
が，十二指腸停滞は謄機能の面からみると，不良な
因子とみることができず，むしろ十二指腸停滞は急
速排出と関連があり，従って術後残胃機能の不全を
代償するものというべきである。従来河合，窪田が
BITにより十二指腸を瞭置する場合には，か Lる代
償伶用が減弱されることを指摘して B工を推奨し
ていることを裏書きするものである。
次に胃切除後の十二指腸運動機能と術後の低血糖
症1民について種々論議されているが，自験例に於て
はそれほど著明なものは認められず，軽度な症状を
呈したものが，術後 1カ月より 3カにかけて少数み
られたのみで、ある。
これを文献的にみれば， Straaten u. Hunerma-
nnは低血糖症候の発現は落下排出に多いことを挙
げ， Lapp，and Dibold(45)等は胃切除術後，糖吸
収促進による急速な血糖上昇の反動として低血糖が
起るものと考えた。
Grunert(46)は含水炭素の過剰による生体反応と
見倣されるべきであるといっている。国時によると
低血糖症状は BITに多く，その原因として術前胃
酸度，植物神経，内分泌，肝機能特に術式または残
胃内容排出時間に関係ありとし，清水等は十二指腸 
ゾ yデ、を用いて空腸内に糖を注入すると正常人でも
過血糖，次し、で急激に反応性低血糖に移行する。従
って胃全別の場合はその発現率が多いと報告してい
る。これに対し Machella(47)は空腸をノミロシによ
って急に拡張させても，同様血糖の愛化が起るとい
う。藤浪(48)も同様の実験を行ってこれに賛意を表'
してしる。横田(49)は低血糖症候と血糖値の高低は
必ずしも平行.しないと述べ， その発現頻度は BIT
に多いといってし、る。高橋等(50)は術後の低血糖は
葡萄糖負荷試験では起るが，坂口食では起らないと
報告してし、る。新田(51)等は血糖値と症状の軽重に
は全く関係なく，内容の墜落のみが原因ではないと
してし、る。
また篠原(52)は本症の発現につし、ては諸説があつ
て，未だ一定しなし、が，本邦では 11 ~38% の発現
がみられると報告してしる。
ひるがえって自験例について，血糖菱化によると
思われる症状の発現率は術前に於て 12.7%，術後 l'
カ月で 13.5%(B工:15.4%. B IT : 5.2%)，術後 3
カ月で 12.2%(B工:12%， BIT:12.5%)で在来
の報告よりはやや低率を示しその程度も極めて軽度
のもので，しかも検査時に於て症状を訴えるものは 
なく，何れも平常時に於て認められ，このことから
も単に急速排出による糖質の異常吸収のみでは説明
できないように思われる。また横田のいうように異
常低値を示すものに必ず同症状は発現するものでな
いとし、う説に対しては，私の場合も同様であった。
しかしながら何れにしても，残胃内容が急速に空腸
に移行することによって，この症状が起るものであ
ることは否定できない。
また前述の知く，術後十二指腸運動機能からみた 
牒機能も残胃内務排出時間と密接な関連があること
から胃切除後は急速排出の起らないよう適当な切
除，吻合が行わなければならなし、。
結 論
私は胃・十二指腸潰湯，胃癌，慢性胃炎患者 50例につき:x線により術後十二指腸機能を観
察し，併せて砕臓機能検査を遂次的lこ行い，術後十二指腸運動機能と勝機能との関係を追及
し，次の如き結論を得た。
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1) 停機能は術後 3ヵ月に至ると著明な改善がみられる。 
2) X線学的には BIでは大体 3ヵ月で適合状態になるものが多いが， -B 1Iでは 6ヵ月に
なっても完全な適合状態に達しないものが多い。 
3) X線上の残胃内容急速排出は，勝機能からみて最も大なる不良因子の一つであるとみる
ことができる。
術後十二指腸停滞は，残胃機能不全をある程度代償するものであり，砕機能の面からみても
必ずしも不良な因子ということはできない。 
4) 以上の結果から胃切除はなるべく BIによることが望ましい。 しかしその病変の程度
により大切除，および BlIを必要とする場合にはなるべく急速排出の起らぬよう適当な切除
吻合を行うことが必要であると思われる。
稿を終るに臨み，御懇篤なる御指導と御校閲を賜わった恩師河合教援に衷心より感謝の意を捧
げます。
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